
Dotazník – návratka k dietnímu stravování 

 

Potvrzuji tímto závazný zájem o zajištění a rozvoz dietního stravování pro své dítě: 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození dítěte/žáka: ……………………………. 

Základní/Mateřská škola Přerov,………………………………………………………………………………………………… 

Třída:………………………..               Od data:……………………. 

Druh požadované diety  - vyhovující prosím zakroužkujte: 
 
bezlepková   diabetiská 
 
šetřící                                  diabeticko - bezlepková 

 
Kontakt na zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………………. 
     (jméno, příjmení, mobilní telefon) 
 
V Přerově dne: …………………………              …………………………………………………. 
                        (podpis zákonného zástupce) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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